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RESUMO

O primeiro ano de vida da crianca é um periodo marcado por intenso crescimento e desenvolvimento,
podendo ser considerado de grande importancia a crianca e ao adolescente sobre os aspectos biolégico,
afetivo, psiquico e social. Os objetivos dessa pesquisa foram caracterizar, por meio dos parametros peso,
estatura e perimetro cefalico, o perfil das criancas de zero a um ano de idade atendidas em uma Unidade de
Satde da Familia (USF) do municipio de Botucatu, interior Paulista e descrever o perfil das consultas de
criangas atendidas no primeiro ano de vida. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, retrospectiva e com
andlise de 34 prontudrios usando instrumento pré-elaborado pela pesquisadora. Os resultados encontrados
nessa pesquisa permitiram identificar que nesta unidade de salide hda um grande niimero de consultas extras,
bastante faltosos, poucas criancas com no minimo sete consultas de puericultura no primeiro ano de vida e
todos os parametros de normalidade adequados. Conclui-se que ha déficit no registro dos dados e poucas
informacG6es nos prontuarios (como por exemplo, escolaridade materna e o percentil Perimetro Cefélico apds
os sete meses de vida).

Palavras-chave: Recém-nascido, Crescimento, Lactente, Enfermagem.
ABSTRACT

The first year of a child is a time of considerable growth and development. It can be considered of paramount
importance to the child and adolescent when it comes to the biological, affective, psychic, and social aspects.
The following study intended to characterize, through weigh, height, and cephalic perimeter, the profile of
children from zero to one year of age seen in a health center that is focused on family needs (USF) in the
county of Botucatu, in the countryside of the state of Sdo Paulo, Brazil. It also described the profile of the
doctor appointments of such children. It is a quantitative and retrospective study and it analyzed 34 medical
records by using an analysis tool previously prepared by the researcher. The results showed that the health
center has many extra appointments, many patients miss their appointments, a few children have at least
seven puericulture appointments in their first year of life and a few children have all suitable adequate
parameters. It was concluded that there is a deficit of data and little information in the medical records (such
as the mother’s educational background and the cephalic perimeter percentile after seven months of life).
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INTRODUCAO

O primeiro ano de vida de uma crianca € um periodo marcado por intenso
crescimento e desenvolvimento, podendo ser considerado de grande importancia a
crianca e ao adolescente sobre os aspectos bioldgico, afetivo, psiquico e social
(MARCONDES et al., 2002).

O crescimento pode ser definido como o “aumento do tamanho corporal” que sé
cessa quando esse individuo atinge o término do aumento de sua altura. Ainda, pode-se
definir crescimento do ser humano como sendo “um processo dinamico e continuo que
ocorre desde a concepgao até o final da vida”, ou seja, € um “fendmeno de substituicao e
regeneracao de tecidos e érgaos” (BRASIL, 2002).

Acredita-se ainda que o crescimento seja influenciado por fatores intrinsecos
(genéticos, metabdlicos, de malformacdo) e extrinsecos, tais como alimentacdo, saude,
higiene, habitacdo e os cuidados gerais da crian¢a (WHO, 1995).

O profissional que realiza as consultas de puericultura, ou seja, as consultas que
acompanham esse crescimento, é denominado ‘Puericultor’ e é responsavel pela
orienta¢do, prevencdo e educagao em saude. Sendo assim, ndo s6 atende a crianca, bem
como toda a sua familia (DEL CIAMPO et al., 2006).

A puericultura esta interligada aos cuidados a crianga, e o seu principal objetivo é
formar adultos mais sauddveis, produtivos e felizes (DEL CIAMPO et al., 2006).

Esse termo apareceu pela primeira vez em 1762, em um tratado escrito pelo Suico
Jacques Ballexserd, porém sem grandes repercussdes. Jd em 1865, voltou a aparecer, desta
vez sendo usando pelo médico francés Caron em sua obra La puériculture ou la science
d.élever hygieniquement et phisiologiquement les enfants (BONILLHA e RIVOREDO, 2005).

De origem francesa, o termo Puericultura apareceu ainda na idade antiga (final do
século XVIII), porém mais relacionado a disciplina, educacdo, vestuario e alimentacao.
Somente por volta do final do século XIX é que se tornou uma especialidade médica, e no
inicio do século XX uma especialidade da enfermagem (ASSIS et al., 2011).

No Brasil o termo Puericultura foi utilizado por volta de 1890 e em 1899, Moncorvo
Filho fundou uma instituicao filantrépica conhecida como Instituto de Protecao e

Assisténcia a Infancia do Rio de Janeiro. Essa instituicdo comecou a divulgar em jornais a
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importancia da Puericultura, que na época eram apenas preceitos higiénicos (BONILLHA e
RIVOREDO, 2005).

Sendo assim, € por meio da consulta de puericultura que se identifica e previne
diversas doencas na infancia, sendo possivel acompanhar criancas desde seu primeiro més
de vida. Tal consulta é fundamental para diminuir as necessidades de internacao e para que
as metas de um crescimento saudavel sejam concretizadas (SILVA et al., 1999).

Entretanto, até meados do século XIX, a puericultura era vista apenas como uma
combinagao de noc¢bes e técnicas de higiene, alimentacdo e cuidados com criancas
pequenas, os quais eram transmitidos de mae para filha ao longo da vida (BLANK 2003).

Na ultima década, com a intencao de tornar a puericultura uma intervencao
preventiva, foram desenvolvidos inUmeros estudos, tanto controlados quanto revisdes
sistematizadas, com o intuito de encontrar evidéncias cientificas que comprovassem tal
ideal (BLANK, 2003).

Com isso, a puericultura pode ser definida como a ciéncia que redne conceitos de
fisiologia, higiene, e sociologia com o objetivo de favorecer o desenvolvimento fisico e
psiquico de criancas desde a concepcdo até a puberdade (BLANK, 2003). Ela é um
instrumento importantissimo para o acompanhamento integral da crianca, de modo a
proporcionar uma vida adulta sem problemas advindos da infancia (SILVA et al., 2009).

Inicialmente, segundo Blank (2003), a puericultura era desenvolvida apenas pela
classe médica, porém com o aumento da demanda, tal atividade passou a ser praticada
também pelos enfermeiros, sendo que varios estudos apontam que estes investem mais
tempo nesta drea do que os médicos e tendo o mesmo nivel de satisfacao por parte dos
pacientes.

Ainda, sdo nos primeiros anos de vida que se determinam condicdes importantes
para que o crescimento infantil se processe de forma adequada. E por meio de uma
assisténcia pré-natal, parto e puerpério de qualidade e praticas de promocao, protecdo e
recuperacao que os profissionais de satide vao garantir bom seguimento a crianca (BRASIL,
2002). O reforco as atividades educativas e ao planejamento familiar é uma estratégia
importante no sentido de aumentar a cobertura de puericultura (SILVA et al., 1999).

A importancia da realizacao da puericultura ndo é s6 o método mais eficaz de
garantir uma adequada cobertura vacinal e de reforcar as vantagens e beneficios do

aleitamento materno exclusivo nos seis primeiros meses de vida, mas também ¢é
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fundamental no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil. E por meio
das consultas que o profissional oferece informac¢6es importantes para a mae em relacao
a saude de seu filho e pode orientd-la em como prevenir as doengas mais comuns na
infancia por meio de ac6es educativas (LEITE e BERCINI, 2005).

Segundo Assis et al. (2011) é fato que toda a equipe de saiide deve estar preparada
para o acompanhamento da crianga, sendo assim, € preciso realizar uma busca ativa para
identificar faltosos a estas consultas, detectar criancas em risco e criangas com curva de
crescimento anormal para que estas tenham um desenvolvimento saudavel.

Mesmo sabendo da enorme importancia das consultas de puericultura, o
percentual destas consultas ainda ndo é o esperado. Segundo uma pesquisa realizada nas
regides Sul e Nordeste por Piccini et al. (2007) o percentual de consultas de puericultura
em PSF girava em torno dos 95% nas duas regides. Ja o percentual em UBS era bem menor,
de 67% na regiao Sul e 79% na regido Nordeste. Um dos fatores que interferem no
entendimento da importancia das consultas de Puericultura por parte das maes é a
escolaridade. Nestas duas regides, mais da metade das maes tinham somente o primeiro
grau incompleto, o que caracteriza um marcador de exclusao social muito comum nas
periferias de todo o pais.

Na regido Sul de Santa Catarina, foi desenvolvida por Cancelier et al. (2009) uma
pesquisa semelhante a citada acima. Nesta pesquisa obteve-se uma amostra de 160
criancas, de zero a dois anos de vida, atendidas no PSF da cidade de Tubarao, no bairro de
Sdo Martinho, e foi visto que 125 das criancas analisadas (78,1%) tiveram consultas de
puericultura e foi visto também que 40,6% das mdes destas criancas trabalhavam fora de
casa, o que dificultaria levar a crianga as consultas.

O acompanhamento do ganho de peso ajuda a identificar riscos de morbidade e
mortalidade, desnutricdo e pioras nos problemas de salide das criangas. Assim, é
importante que as criancas comparecam a no minimo sete consultas de acompanhamento
no primeiro ano de vida, sendo que, a primeira delas, deve ocorrer nos primeiros quinze
dias de vida, e as demais com um, dois, quatro, seis, nove e doze meses de vida (BRASIL,

2002).
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No Brasil, estudos revelam que hda em média 7,5 consultas de puericultura no
primeiro ano de vida, sendo que essas tém maior incidéncia em familias de classe alta
(BLANK, 2003).

A relacdo entre o Numero de Consultas versus Idade da Crianca pode sofrer
alteracdes caso a crianca esteja em situa¢des especiais, tais como ser prematura, ter até
seis meses de vida e pesar menos de 2500 gramas, desnutricao/obesidade ou apresentar
déficit de crescimento (CORREIA et al., 2010).

Em relacdo ao peso, segundo relatos de Silva et al. (2009) desde a década de 70 a
desnutri¢ao infantil foi reduzida em cerca de 60%, porém a obesidade infantil cresceu cerca
de 25%, tornando-os propensos ao surgimento de doencas crénicas ndo transmissiveis.

Para a OMS (2006) uma crianca eutrdfica é aquela que estd com o peso entre o
percentil 10 e 97,5 e com comprimento entre o percentil 2,5 e 97,5. Segundo a CNHS (1977),
o perimetro cefalico (PC) deve estar entre o percentil 10,5 e 90,5.

Ap0s serem realizadas as medidas antropométricas, os dados obtidos sdo anotados
no Grafico presente no cartdo de acompanhamento da crianca (OMS, 2006).

Porém, mesmo sabendo que as informac¢6es presentes neste grafico servem como
ferramenta para conscientizacdo e tranquilizacdo dos pais, Blank (2003) aponta que o
apoio cientifico acerca desta ferramenta ainda é muito pobre.

Para analisar se essa é uma crianca eutrdfica, afere-se o comprimento que é a
medida entre a cabeca e o calcaneo com a crianca em posicdo supina. O Perimetro Cefalico
também é aferido com a crianga nesta mesma posicao, passando a fita métrica sobre a
regido frontal da crianca, logo acima das sobrancelhas e acima das orelhas (CORREA et al.,
2006). Segundo Stefane (2005) para criancas de até um ano de idade pode-se usar a
férmula: Perimetro Cefdlico € igual a Altura da crianca dividido por dois e a esse valor deve-
se somar dez.

Outro indicador antropométrico muito importante segundo Brasil (2002) é arelacdo
Estatura/ldade, pois esse indicador pode apontar déficits no crescimento das criancas,
estando muitas vezes associados a desnutri¢do, doencas metabdlicas genéticas ou
infeccdes crdnicas.

Segundo Marcondes et al. (2002) um ponto muito importante a ser observado é que
o indicador Peso é o mais utilizado para determinar os parametros de crescimento da

crianga. Contudo, esse pode sofrer interferéncia negativa de inimeros fatores tais como
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desnutricao, alteracdes genéticas, maus tratos e patologias comuns na infancia, reduzindo
assim o ganho ponderal de peso. J3 o indicador Altura é de mais dificil obtencao, porém, é
mais seguro, ja que nunca ird diminuir devido a influéncia do meio.

Ainda ha de se considerar que o Perimetro Cefdlico é muito importante para avaliar
o crescimento cerebral da crian¢a e detectar anomalias cerebrais, tais como micro e
macrocefalias (BRASIL, 2002).

Contudo, ainda é elevada a frequéncia de criancas que ndo sao acompanhadas pelas
consultas de puericultura devido a falta de conscientizacao dos familiares, que por baixa
escolaridade ou por julgarem o acompanhamento desnecessdrio, nao aderem ao
seguimento da crianca. Sendo assim, faz-se necessario estabelecer medidas educacionais
de sensibilizacdo aos pais em relacdo a importancia da puericultura para que todas as
criancas recebam uma assisténcia a satide de qualidade (VITOLO et al., 2010).

Sabendo-se da importancia do acompanhamento do crescimento de neonatos e
lactentes, julgou-se fundamental conhecer e avaliar o crescimento das criancas atendidas
em uma Unidade de Saude da Familia do municipio de Botucatu, interior Paulista, quanto a
apresentacao dos parametros de crescimento. Acredita-se assim, que essa pesquisa
aponte indicadores de melhoria para a assisténcia a saide oferecida pela equipe desta
localidade.

O presente artigo teve como objetivo caracterizar, por meio dos parametros peso,
estatura e perimetro cefalico, o perfil das criancas de zero a um ano de idade atendidas em
uma Unidade de Saldde da Familia (USF), além de descrever o perfil das consultas de

criancas atendidas no primeiro ano de vida.

METODOLOGIA

Respeitando os preceitos éticos e legais que envolvem a pesquisa com seres
humanos a pesquisa foi encaminhada ao Comité de Etica e Bioética da Faculdade Marechal
Rondon e apds parecer favoravel em 03/05/2011 por meio do protocolo n°23/11 deu-se inicio
a pesquisa.

Tratou-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa e retrospectiva realizada por

meio de busca de registros em prontuario.
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Para Cervo e Bervian (2002), a abordagem quantitativa maneja varidveis
condizentes ao objeto de estudo, onde os experimentos cientificos seguem uma estrutura
|6gica, com base na estatistica. J& a pesquisa retrospectiva, portanto, é aquela onde os
individuos, com uma determinada caracteristica, sdo identificados e questionados para
saber se foram ou nao expostos a determinado fator.

Tal pesquisa foi realizada na Unidade de Saude da Familia (USF) do Jardim
Aeroporto, que foi implantada em 2003 e estd localizada na periferia do municipio de
Botucatu, no interior Paulista.

Em sua area de abrangéncia, essa USF atendia uma populacdo média de cinco mil
pessoas que residiam nos bairros Jardim Aeroporto, COHAB Mutirdo, Santa Ménica, Santa
Cecilia, 24 de Maio e COHAB Il (contabilizando um total de 4.666 pessoas e 1.190 familias
cadastradas). A equipe da USF do Jardim Aeroporto era formada por dois médicos, dois
enfermeiros, quatro auxiliares de enfermagem, oito agentes comunitarios de satide, um
odontologista, uma auxiliar de consultério dentdrio, um auxiliar de servigos gerais e um
auxiliar administrativo (JUNIOR, 2007).

A populacao estudada foi 34 criangas de zero a um ano de idade, de ambos os sexos,
nascidos no primeiro semestre de 2010 e acompanhados pela USF do Jardim Aeroporto até
junho de 2011. Essa populacdo foi dividida em dois grupos para o acompanhamento: grupo
dos meninos e grupo das meninas, ja que esses, com excec¢ao do crescimento do perimetro
cefalico, tinham crescimento diferenciado.

Os dados foram coletados, apds aprovacdo do Comité de Etica e Bioética, dos
prontudrios da populacao estudada e registrados em um instrumento de coleta de dados
pré-elaborado pela pesquisadora. Para realizacao da pesquisa foi assinado junto a
Secretaria Municipal de Saude o termo de consentimento livre e esclarecido da empresa.

Depois da busca nos prontudrios finalizada os dados foram registrados em
instrumento proéprio. Esses dados foram tabulados e apresentados por meio de gréficos e
tabelas. Para auxiliar tal estudo, e melhor apresentacao dos resultados, foram utilizados
como estratégia os métodos estatisticos de frequéncias absoluta, frequéncia relativa, e

graficos.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo contou com a aprecia¢dao de 34 prontudrios que permitiram acompanhar
o crescimento e desenvolvimento de criangas entre zero e um ano de idade.

Para melhor visualizacdo dos resultados, optou-se por apresentd-los através de
figuras.

Afigura 1, portanto, ilustra o nimero de nascimentos no primeiro semestre de 2010

de acordo com o sexo.

Grafico 1: Numero de nascimentos de acordo com o sexo no 1° semestre de 2010.

Nascidos Vivos no 1° Semestre/2010
(Meninos X Meninas)

Meninos

35,29%

Meninas
64,71%

Fonte: Lego e Conde (2011).

Observou-se que no 1° semestre de 2010, das 34 criangas que nasceram e pertenciam a USF
do Jardim Aeroporto, cerca de 65% eram meninas (22) e 35% eram meninos (12).

Segundo IBGE (2010), a populacdo brasileira em 2010 era de 190.732.694 pessoas
sendo que havia cerca de 97 homens para cada 100 mulheres, o que explicaria o maior
ndmero de nascidos vivos do sexo feminino em relagdo aos nascidos vivos do sexo
masculino na USF desse bairro.

A figura 2 elucida o nimero de consultas que essas criangas tiveram no primeiro ano

de vida.
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Figura 2: Ndmero de consultas no primeiro ano de vida no 1° semestre de 2010.

Numero de Consultas/Crianga
(1° Semestre/2010)Nenhuma

de 17 a 22 de 23 a 28 Consulta
Cenalies Consultas na
3% 3% Unidade/
Prontuario
nao

de12a 16 encontrado
Consultas 21%
. /Q
de 7 a kde 1a6

11Consult Consultas
as 32%
29%

Fonte: Lego e Conde (2011).

Outro dado constatado foi que 21% das criancas (7) ndo tiveram nenhuma consulta
na USF “Jardim Aeroporto” no primeiro ano de vida, ou seu prontuario ndo foi localizado
na unidade.

O mais preocupante é que cerca de 32% das criancas (11) tiveram menos de sete
consultas no primeiro ano de vida, sendo esse o nimero minimo de consultas que a
Organizacao Mundial de Saide preconiza durante o primeiro ano de vida. Cerca de 29%
dessas criancas (10) tiveram de 7 a 11 consultas, 12% (4) tinham de 12 a 16 consultas, 3% (1)
tinham de 17 a 22 consultas e 3% (1) tinham de 23 a 38 consultas.

Em relacdo a esses dados, foi observado que a primeira consulta de puericultura
dessas criancas deveria ocorrer nos primeiros 15 dias de vida (BRASIL, 2002), e foram
agendadas somente por volta de um més de vida, sendo que aproximadamente 22% das
criancas, que eram acompanhadas nesta unidade, ndo tiveram essa consulta.

As demais consultas de puericultura deveriam ocorrer quando a crianca estivesse
com dois, quatro, seis, nove e doze meses de vida (BRASIL, 2002). Porém, analisando
somente as criangas cujos prontudrios foram localizados e que faziam acompanhamento
na unidade, 19% ndo tiveram a de dois meses, 67% ndo tiveram a de quatro meses, 44% ndo
tiveram a de seis meses, 67% nao tiveram a de nove meses e 48% nao tiveram a de 12 meses.

Segundo Blank (2003), estudos mostram que no Brasil hd uma média de 7,5

consultas de puericultura no primeiro ano de vida. Ja nesta unidade estudada, observando
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apenas as criancas que tinham o prontudrio na unidade e ali faziam acompanhamento, a
média é superior é de cerca de 8,8 consultas no primeiro ano de vida.

Afigura 3ilustra arelacdo entre as consultas extras, agendadas e nimeros de faltas.

Figura 3: Numero de consultas no 1° semestre de 2010.

Consulta Extra X Consulta Agendada
(1° Semestre/2010)
FALTAS A
CONSULTAS
9%
EXTRAS
37%
AGENDADAS
54%

Fonte: Lego e Conde (2011).

Também foi analisado o nimero de consultas realizadas com criancas no primeiro
ano de vida e, verificou-se que das 238 consultas realizadas, 41% eram extras (97) e 59%
eram agendadas (141) e ainda houve 10% de faltas a consultas agendadas (24 faltas).

Esse elevado nimero de consultas extras e faltas a consultas agendadas podem vir
a explicar o motivo pelo qual 32% das criangas tiveram menos de sete consultas nos 12
primeiros meses de vida.

Segundo Gongalves et al. (2009), o elevado nimero de consultas extras prejudica a
qualidade do atendimento ao usudrio do servi¢o de salde, ja que este ndo gera vinculo
afetivo com o profissional de saide por ndo fazer um acompanhamento regular e comiisso,
se habitua a comparecer no servico de saide somente quando ha algum sintoma de
doenca (consulta extra). E assim, o profissional da saide acaba por mudar seu foco para o
pronto-atendimento ao invés da visdao do paciente como um todo, que € o que acontece,

ou pelo menos deveria acontecer, nas consultas agendadas.
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Uma pesquisa realizada por Luque et al. (2011) também no municipio de Botucatu,
interior paulista, confirma o fato de que o nimero de consultas extras é muito elevado nos
servicos de salde deste municipio, e comisso, a qualidade dos atendimentos é prejudicada.

Ja a figura 4, ilustra o grau de escolaridade dos responsdveis por essas criangas.

Figura 4: Grau de escolaridade dos responsaveis pelos nascidos vivos no 1° semestre de
2010.

Grau de Escolaridade do Responsavel

de 8 a 11 anos
de Estudos
12%

de 4 a 7 anos > 12 anos de

de Estudos
6% \ Esgi/doos
de1a3 anos/—
de Estudos S/ Dados
3% 73%

Fonte: Lego e Conde (2011).

Dos 34 responsaveis, 3% tinham de um a trés anos de estudo (1), 6% tinham de quatro
a sete anos de estudo (2), 12% tinham de oito a 11 anos de estudo (4) e apenas 6% tinham
doze ou mais anos de estudo (2). E ainda 73% das criancas ndo tinham esse dado no
prontudrio (25).

Aideologfa de Piccini et al. (2007), de que a escolaridade do responsavel pela crianca
interfere no entendimento da importancia das consultas de puericultura pode explicar o
porqué de tantas consultas extras e tantas faltas as consultas agendadas.

Por meio da figura 5, elucidou-se os valores do percentil de peso dessas criangas

durante o primeiro ano de vida.
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Figura 5: Percentil de peso dos nascidos vivos no 1° semestre de 2010 em relagdo aos
valores normais adotados pela OMS.

PESO Nascidos abaixo
(1° Semestre/2010) do peso (teve > 6
consultas)
5,41%

Excluidos por ter

Crianga com pelo
menos 1 valor
<7 consultas ‘// abaixo do peso
43,24% (teve > 6
Crianga com pelo consult?s)
menos 1 valor Crianga com 16,22%
acima do peso p

eso adequado

(teve > 6 (teve > 6
consultas) consultas)
13,51% 21,62%

Fonte: Lego e Conde (2011).

Emrelagdo ao percentil de peso, observou-se que das 34 criancas estudadas, apenas
5,41% (2) nasceram abaixo do peso considerado normal, 16,22% (6) apresentaram ao menos
um valor abaixo nos valores normais durante o primeiro ano de vida e 13,51% (5)
apresentaram valores acima desses valores normais. Somente 21,61% (8) tinham todos os
valores normais e ao menos sete consultas no primeiro ano de vida, o que é pouco, ja que
a desnutricao em menores de um ano € muito grave, sendo a causa basica do surgimento
ou piora da maioria dos problemas de satde infantil (CARVALHO et al., 2008).

A obesidade infantil também é um fator preocupante que deve ser acompanhado,
pois sua presenca leva a um aumento nas taxas de morbidade e no aparecimento de
doencas cronicas como o diabetes, as doencas cardiovasculares e, os problemas
ortopédicos e também os disturbios tanto psicolégicos quanto sociais. Outro fator
importante a ser observado quanto a questdo da obesidade € que ainda segundo Biscegli
et al. (2007), este problema tem aumentado em todas as classes sociais, porém de forma
mais acentuada nas familias de menor renda, que € o caso da maior parte da populacao do

presente estudo.
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Ainda houve o fato de que 43,24% (16) foram excluidas por ndo terem ao menos 7
consultas nos 12 primeiros meses de vida, o que o minimo exigido pela OMS (BRASIL, 2002).
E, por meio da figura 6, ilustrou-se os valores do percentil de comprimento dessas

mesmas criancgas.

Figura 6: Percentil comprimento dos nascidos vivos no 1° Semestre de 2010 em relagao
aos valores normais adotados pela OMS.

COMPRIMENTO Nt;as_cidzs Crianga com

0 abaixo do
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(teve > 6 valor abaixo
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ter <7 2.86%
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45,71% ) consultas)
Crianga com 17.14%

pelo menos 1 O\
Crianga com

valor acima do

Comprimento Comprimento
(teve > 6 adequado
consultas) (teve > 6
14,29% consultas)
20,00%

Fonte: Lego e Conde (2011).

Observou-se também o percentil de comprimento e constatou-se que dessas 34
criancas, apenas uma nasceu abaixo do comprimento considerado normal, seis tiveram
comprimento abaixo dos valores normais durante as consultas do primeiro ano de vida e
cinco apresentaram valores acima desses valores normais. Sete tinham todos os valores
normais e ao menos sete consultas no primeiro ano de vida e 16 foram excluidas por ndo
terem ao menos 7 consultas nos 12 primeiros meses de vida, o que é o minimo exigido pela
OMS (BRASIL, 2002).

Este percentil é aferido principalmente em consultas agendadas. Considerando-se
assim somente este tipo de consulta, em todas elas este percentil foi aferido. Segundo
Marcondes et al. (2002) o percentil € um ponto muito importante a ser observado, pois ele
pode ser utilizado para determinar os parametros de crescimento da crianca. Esse é de
mais dificil obten¢ao em relacdo ao percentil de peso, porém, esse é mais seguro, ja que

nunca ird diminuir devido a influéncia do meio.
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Como ultimo grafico, temos a figura 7. Ele mostra os valores do percentil de

perimetro cefdlico das mesmas criancas durante esse mesmo periodo.

Figura 7: Percentil perimetro cefdlico dos nascidos vivos no 1° Semestre de 2010 em
relacdo aos valores normais adotados pela OMS.
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Fonte: Lego e Conde (2011).

E por fim, o ultimo percentil analisado foi o perimetro cefdlico (PC). Nesse
constatou-se que das 34 criangas estudadas, somente uma nasceu abaixo dos valores
normais e duas nasceram acima desses valores. Duas apresentaram pelo menos um valor
abaixo dos valores normais, trés apresentaram pelo menos um valor acima dos
considerados normais no primeiro ano de vida e nove tinham todos os valores normais e
pelo menos sete consultas. Duas sé tinham a afericdo do nascimento, duas delas nao
tiveram nenhuma afericao de PC no primeiro ano de vida e 16 foram excluidas por terem
menos de sete consultas neste periodo.

Esse percentil, que tem grande importancia para avaliar o crescimento cerebral da
crianca e detectar anomalias cerebrais, tais como micro e macrocefalias (BRASIL, 2002), foi
pouco usado nas consultas de puericultura desta unidade. Considerando-se apenas as

consultas agendadas (141), este percentil foi aferido/registrado em apenas 27% das
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consultas (38), sendo que este recurso sé foi usado até os sete meses destas criancas, apds

isto, ndo ha mais nenhum registro de afericdo desse percentil.

CONCLUSAO

Com o presente estudo, concluiu-se que nasceram mais meninas do que meninos
pertencentes a aquela unidade no primeiro semestre de 2010 e que esse servico de salde
nem sempre tem registrado nos seus prontudrios os paramentos de normalidade. H4 um
baixo nimero de consultas de puericultura por paciente, sendo que das 34 criancas
estudadas, sete ndo tinham nenhuma consulta na unidade e 11 tinham menos de sete
consultas agendadas, o que é o minimo pedido pelo ministério da saude.

Além disso, conclui-se que o percentil de Perimetro Cefdlico (PC) estd sendo
registrado somente até os sete meses e ainda das 141 consultas agendadas realizadas,
somente em 38 delas este percentil foi analisado. Duas das criangas sé tinham a afericao
desse percentil no nascimento e outras duas nem a afericao do nascimento tinham, o que
é um dado alarmante, ja que nesta fase da vida da crianca as fontanelas estdo se fechando
e a crianca estd susceptivel a sofrer de micro e macrocefalias.

Em relacdo ao Percentil de Peso, das 34 criancas estudadas, somente um quarto
delas tinham ao menos sete consultas e todos os valores deste percentil estavam dentro
da normalidade, o que é um valor extremamente baixo, ja que a obesidade e a desnutricao
sdao complicagbes alarmantes nesta faixa etdria. J& em relagdo ao Percentil de
Comprimento, os indices sdo ainda mais alarmantes, menos de um quarto delas (7) tinham
ao menos sete consultas e todos os valores deste percentil estavam dentro da
normalidade, que é um dado que deve ser analisado com cautela, j3 que essas criancas
podem estar sofrendo de excesso ou déficit de crescimento.

Concluiu-se também que os usudrios ainda tém a concepcdo de que o servico de
salde é apenas curativo e ndo preventivo, ja que € alarmante o nimero de faltosos e de

consultas extras.
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